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研究成果の概要（和文）：臨床的な重症度と医療資源の必要度からみた DPC（我が国固

有の包括支払い制度における診断群分類）の重症度との関連の分析を試行した。脳梗

塞のリハビリ開始日数と 1 日医療費コストは、手術の有無が影響していると示唆され

た。結腸癌の緊急入院では在院日数が総体的なコストの増大となるが、手術例に限った 1 日医

療コストは入院形態による影響は少ないと考えられる。DPC データ以外の臨床重症度を示

す臨床上の指標が必要であると考えられた。 

 

研究成果の概要（英文）：An analysis of the relation between illness severity 

according to the Diagnosis Procedure Combination (DPC) system and actual illness 

severity as observed in the clinical setting was conducted. Among patients of 

cerebral infarction, the underlying factor, if they had undergone surgery or 

not, strongly influenced the number of days before the start of rehabilitation 

and medical cost per day. However, in the case of hospitalized emergency colon 

cancer patients, although the greater number of hospital days serves to increase 

cost, the type of admission has little influence on medical cost per day. This 

suggests that clinical indexes other than the DPC system might be required to 

measure the degree of severity of illnesses. 
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１．研究開始当初の背景 
本研究の主題となる DPC で考慮されて
いる重症度は、あくまでも医療資源の必
要度から判断されるものである。その為

臨床的な重篤度と必ずしも対応しない
場合があるとされている。 
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２．研究の目的 
本研究においては、DPC 分類の精微化

と DPC分類の妥当性を高める為の重症度
のより妥当な評価の検討を試行した。次
に、臨床的な重症度と DPC から得られる
医療資源の必要度からみた重症度との
関連の分析を試行した。 

これらの目的達成のため、本研究にお
いては臨床疫学的、医療経済学的アプ
ローチにより DPC 導入下の全国有数の
大規模急性期 S 病院(1,380 床)のデー
タを用い、３疾患（対象総症例概数：
脳梗塞 1,100 例、狭心症 970 例、大腸
の悪性新生物 400 例）の解析を行い、
臨床的な重症度と DPC から得られる医療
資源の必要度からみた重症度との関連
の分析の結果、明確なエビデンスを得ら
れた以下２疾患（脳梗塞及び結腸癌）に
ついて最終報告を行う。 
 
(1) 脳 梗 塞 ： DPC（ Diagnosis Procedure 
Combination）データを用いた臨床評価にお
いて、脳梗塞入院患者に対するリハビリ介入
の効果を検証した。現在までに DPC のみのデ
ータを用いた解析では、リハビリ介入が早い
ほど在院日数が短縮するという結果を得た
が、疾患の重症度の調整が課題となった。そ
こで、臨床データより重症度の評価として入
院時 NIHSS（National Institutes of Health 
Stroke Scale）、予後の評価として退院 3 ヶ
月後の MRS（Modified Rankin Scale）を用い
て、早期リハビリ介入の効果を検証した。 
 
(2) 結腸癌：診断群分類（DPC-Diagnosis 
Procedure Combination）に基づく医療費の
包括評価の適正化には、DPC データ分析によ
る評価の蓄積が必要である。今回、結腸癌の
入院症例データにより医療資源投入コスト
の差異について検証した。結腸癌の入院形態
には治療計画に基づく予定入院と、腸閉塞や
穿孔症などの合併症を伴う緊急入院がある。
緊急入院は予定入院に比して重症例が多く、
投入される医療コストも高額になると予測
される。しかし DPC においては、入院形態は
反映されない。本研究では DPC包括評価の適
正化の一資料とするために、DPC データを用
いて結腸癌患者の入院形態による医療コス
ト投入の差異を検討することを目的とした。 
 
 
３．研究の方法 
(1) 脳梗塞：平成 16(2004)年 7 月～平成
17(2005)年 6月の 1年間に、久留米市Ｓ病
院に脳梗塞で入院となった患者 172名のう
ち、年齢の外れ値（15 歳）を除外した 171
名。関連要因を補正後、在院日数を①年齢
（年代別および 65歳以上・未満）、②性別、

③手術の有無、④リハビリ開始日数（4日、
8日、15日以上・未満）ごとに比較し、リ
ハビリ開始日数と医療費コストとの関連を
検討した。尚、医療費コストは出来高払い
での診療報酬とした。さらに臨床重症度と
して JCS（Japan Coma Scale）との関連を
検討した。 
 
(2) 結腸癌：S 病院における平成 18(2006)
年～平成 19(2007)年の DPC データを用い、主
病名が結腸癌による入院患者延べ 193件（実
人員 78 名）を解析対象とした。全数データ
を用いる延べ件数の分析は個人内の複数デ
ータ間に相関が生じるので、線形混合モデル
を用いて個人内の相関を分析に組み入れた。
緊急または予定かの入院形態と手術または
化学療法かの治療形態の組み合わせ（グルー
プ）で 4 群を作成し、在院日数の影響を除く
ため 1日当たり出来高保険点数（医療コスト）
を対数変換して群間の平均値を、年齢、性別、
入院回数の影響を調整した上で比較した。た
だし、緊急入院で手術なしの群は医療コスト
が極端に低く少数であったため、これを除外
した 186 件で解析した（グループ１～３はそ
れぞれ緊急-手術、予定-手術、予定-化学療
法）。 
当該研究は、聖マリア学院大学及び調査対

象の S病院の倫理委員会の承認を得た。 
 
 
４．研究成果 
(1) 脳梗塞：対象は男性 49 名（54％）、平
均年齢 70.6±11.7 歳。リハビリ開始までの
日数は 3.72±1.68 日（平均±標準偏差）、在
院日数は 29.1±21.3 日であり、NIHSS は
6.08±5.73（範囲 0～25）、MRSは 1.75±1.68
（N=40,範囲 0～5）、死亡退院は 3 名である。 
NIHSS による疾患重症度を調整した上で、

リハビリ開始までの日数が 3 日未満は、3 日
以上に対して在院日数が 0.51 倍であった
（P=0.04）。リハビリ開始までの日数が退院
後 MRSに及ぼす影響は有意性を示すには至ら
なかった。 

NIHSS を疾患重症度として調整した結果に
おいて、早期リハビリ介入は退院速度を加速
した。医療費や患者の QOL に直結する在院日
数に対する影響が明らかになったことは、脳
梗塞後の早期リハビリ介入に対する臨床的
意義の根拠になり得ると考えられる。一方、
早期のリハビリ介入の予後に対する効果は
確認出来なかったが、全ケースの MRSが追跡
できなかったことも要因と考えられる。本研
究継続によるデータの蓄積や併存症調整等
の検討の必要性がある。 
脳梗塞の重症度にかかわらず、早期のリハ

ビリ介入は退院速度を速めるというエビデ
ンスを得た。DPC データは診療報酬データと



 

 

しての存在のみならず、臨床疫学分野の貴重
なデータベースと成り得る。 
 
 

St. Mary’s college

リハビリ開始時期が在院日数に
及ぼす影響（重症度調整）

入院時重症度および手術の有無を調整しても
リハビリ開始時期が早い方が退院速度を速めていた。

 

St. Mary’s college

各変数が退院予後に及ぼす影響

入院時重症度が軽度の方が退院後障害のリスクを低めていた。
しかし、リハビリ開始時期の影響はみられなかった。

N=40

 

 

St. Mary’s college

リハビリ開始時期が退院予後に
及ぼす影響（重症度調整）

入院時重症度を調整した結果、リハビリ開始時期が
退院後障害に及ぼす影響は明らかでなかった。

N=40

 

 
(2) 結腸癌：対象属性は、女性 51.3%、65
歳以上 52.3%（34～92歳）であった。緊急入
院は 25.6%、手術を受けた者は 73%であった。
緊急入院は予定入院より、手術例が多く在院
日数は長かった。一日あたり医療コストに影
響を及ぼしているのは、グループ（p＜0.001）
で 95％信頼区間はそれぞれ(5772.6-6800.3), 
( 6114.7-6789.6), ( 5029.2-5561.3)であっ
た。グループ間の比較をすると、予定入院に

おいては手術の有無によって医療コストに
有意な差があったが（p＜0.001）、手術例に
限ってみると、入院形態の違いによる統計的
有意差はみられなかった（p＝0.52）。 

緊急入院では在院日数が長くなることで
総体的なコストの増大となるが、手術例に限
った 1日当たりの医療コストとしては入院形
態による影響は少ないと考えられる。直接的
な投下医療資源に要する医療コストに関す
る包括評価において、今回の結果からは入院
形態を考慮しない場合でも妥当と考える。し
かしながら、緊急入院では救急体制に携わる
職員の配置コスト等に関しても考慮する必
要性が考えられ、さらなる検討が必要である。 
 
 
治療形態と入院形態の組み合わせによる 

一日当たり医療費コストの比較 
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